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Resumen 
La depresión y los trastornos de ansiedad son las enfermedades mentales más comunes. 
Juntos afectan casi al 15% de la población mundial. Su sintomatología es muy diversa, 
pero en casos graves llega a ser muy incapacitante y pueden provocar comorbilidades con 
otras enfermedades mentales u orgánicas y abusos de sustancias, y a todo esto se suma 
las altas tasas de suicidio de la población con depresión. Además, estas enfermedades 
afectan a cada vez un mayor porcentaje de población juvenil y adolescente. Por otra parte, 
también están surgiendo nuevas formas de educación que buscan fomentar una 
adaptación emocional y social adecuada. El objetivo de esta revisión es conocer el efecto 
de los programas de aprendizaje socio-emocional (SEL) sobre el bienestar psicológico y 
la salud mental del adolescente, así como estar al tanto de la opinión de los usuarios y 
educadores sobre el programa y saber sus limitaciones. El método consistió en una 
búsqueda bibliográfica en varias bases de datos: PUBMED, CUIDEN, PSYCINFO y 
CINAHL usando lenguaje libre y lenguaje controlado unidos por operadores booleanos. 
Los resultados: se seleccionaron un total de 15 artículos acerca del aprendizaje socio-
emocional en centros educativos y sobre sus efectos sobre el alumnado. Conclusión: Los 
resultados apoyan que las intervenciones tipo SEL fomentan el bienestar psicológico del 
adolescente y disminuyen los síntomas depresivos y ansiosos, pero los estudios son 
limitados y se recomienda recabar más evidencia antes de implementar un programa 
como este en nuestro país. 
Palabras clave: Aprendizaje socio-emocional, Inteligencia emocional, Depresión, 
Ansiedad, Adolescente. 
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Abstract 
Depression and anxiety disorders are the most common mental illnesses. Together they 
affect almost 15% of global population. Its symptoms are diverse but in cases when the 
disorder is severe it can be really incapacitating. Also, they can provoke comorbidities 
with other mental or physical illnesses and substance abuse, plus the high rates of suicides 
between the people with depression. In addition, this disorders are starting to affect a large 
percentage of young and teenage people. On the other hand, new forms of education are 
appearing which are looking for the promotion of a good social-emotional adjustment and 
development.  The objective of this revision is to know the effect of the social-emotional 
learning (SEL) programs over the psychological wellbeing and the adolescents´ mental 
health, just as knowing the opinion of the students and teachers about the program and 
also find out the limitations. The method consisted in a bibliographic research in different 
databases: PUBMED, CUIDEN, PSYCINFO and CINAHL using controlled  and free 
language linked by Boolean terms. The results: a total of 15 articles were selected about 
the social-emotional learning in schools and high-schools and about its effect over the 
student population. Conclusion: The results support that the SEL interventions 
promotion psychological wellness and decrease depressive and anxiety symptoms in 
adolescents but studies are too limited so more investigation is recommended before 
implementing these programs in our country. 
Keywords: Social-Emotional learning, Emotional Intelligence, Depression, Anxiety, 
Adolescent. 
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Introducción  
En esta primera parte se presentarán y delimitarán los aspectos introductorios de este 
trabajo como son las definiciones de los conceptos más importantes; la información sobre 
el estado del problema que queremos prevenir: La depresión y la ansiedad; también se 
hablará del concepto de “Inteligencia Emocional”, una habilidad que como se verá más 
adelante es vital para el correcto desarrollo psicológico y bienestar mental de la persona; 
el último de los conceptos introducidos será el “Aprendizaje socio-emocional”, técnica 
que en este escrito se propone como programa de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades como la depresión y la ansiedad, siendo este el tema central de esta 
revisión. Por último, se propondrán los objetivos y se justificará la necesidad de esta 
investigación. 
1. Marco conceptual 
1.1. Trastornos depresivos 
La tristeza en su forma fisiológica se considera un modo de afrontamiento frente a 
pérdidas o separaciones con intención de conseguir atención y cuidados por parte de los 
otros individuos de la comunidad. Se llamaría tristeza patológica o depresión a aquella 
que se extiende por periodos de tiempo prolongados o se manifiesta de maneras 
desadaptativas(1). 
Las primeras descripciones de la llamada “melancolía”, estado de profunda tristeza, datan 
del siglo IV a.C, época en la que se consideraba que el causante era un acumulo de “bilis 
negra”. En la medicina occidental esta teoría humoral se mantuvo hasta finales del siglo 
XVIII cuando se la englobó dentro del diagnóstico de “neurosis” junto con la ansiedad y 
otras enfermedades relacionadas con las emociones.  
Desde finales del siglo XIX y durante el siglo XX, hubo un gran despegue en toda el área 
de la investigación científica; y la Psicología no fue una excepción. Surgieron multitud 
de corrientes que peleaban por dar una explicación a las enfermedades de la mente, y así 
la “melancolia” paso a ser “enfermedad maniacodepresiva” en manos de Kraepelin, y a 
ser explicada por diversas corrientes teóricas, a ser clasificada y renombrada de diversas 
maneras hasta llegar a nuestros días como un conjunto de trastornos conocidos como “los 
trastornos depresivos” (1,2). 
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Los trastornos depresivos pueden ser muy diferentes tanto en sintomatología como en 
evolución temporal dependiendo de la persona a la que afecten, sin embargo suelen 
coincidir en un conjunto de signos y síntomas conocidos como el síndrome depresivo(1): 
1. Sintomatología anímica: suele cursar con sentimientos negativos como tristeza, 
irritabilidad o infelicidad. Pero en casos más graves es más común la sensación 
de vacío o la incapacidad de sentir. La “anhedonia” o incapacidad de disfrutar por 
actividades que antes resultaban placenteras es una de las principales 
características de la enfermedad. 
2. Sintomatología conductual y motivacional: la apatía, la desesperanza y la falta 
de motivación producen una inhibición motora ya que no encuentran sentido en 
las actividades de la vida diaria. 
3. Sintomatología cognitiva: la pérdida de memoria y capacidad atencional 
dificultan sus actividades cotidianas. El pensamiento rumiativo con contenido de 
autodesprecio o desesperanza también suele estar presente dificultando la 
posibilidad de mejorar su autoestima o de tener una visión optimista del futuro. 
4. Sintomatología física: insomnio, fatiga, pérdida de apetito, hipersomnia y otras 
somatizaciones son comunes en las depresiones y son el principal motivo por el 
que acaban acudiendo a consulta. 
5. Sintomatología interpersonal: deterioro de las relaciones y rechazo del contacto 
social. 
Dentro de los trastornos depresivos existen tres enfermedades(1): 
1. Trastorno depresivo mayor 
2. Distimia 
3. Trastorno depresivo no especificado 
Trastorno depresivo mayor (TDM): es un trastorno depresivo grave que cursa con 
anhedonia o estado de ánimo deprimido, además de otros síntomas, durante al menos 2 
semanas. Este estado no puede haber sido producido por drogas, medicamentos o 
situaciones de duelo para que el diagnóstico se considere valido(2). 
La evolución de la enfermedad es muy variable. La mayor parte de las personas acaban 
recuperándose en uno o dos años, pero existen casos que pueden tener cursos crónicos de 
más de dos años. También hay que tener en cuenta el peligro de recaídas, este es 
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especialmente grave en personas con poco apoyo socioeconómico, en personas muy 
mayores y en personas que eran muy jóvenes en los primeros episodios.  
Distimia: trastorno que cursa con un estado de ánimo crónicamente bajo aunque no llegue 
a cumplir todos los criterios para TDM. Se considera más leve, pero requiere control, 
porque puede agravarse y crear cuadros mixtos que tienen un pronóstico muy grave. En 
general, este trastorno tiene una evolución más difícil que la del TDM ya que tiende a 
cronificarse y la tasa de recuperación es de apenas el 40%(1). 
Se llama trastorno depresivo no especificado a aquellos casos que no se adecuan a 
ningún criterio diagnóstico. 
1.2. Trastornos de ansiedad 
Históricamente se pueden observar descripciones de sintomatologías parecidas a diversos 
trastornos de ansiedad como fobias y conductas obsesivo compulsivas desde hace más de 
2000 años. Sin embargo, el término ansiedad no aparece en la clasificación internacional 
de las enfermedades (CIE) hasta 1955 año en el que se imprimió su séptima edición(3). 
Fue Sigmund Freud el que comenzó a definir la ansiedad como una reacción a una 
situación de amenaza. 
La ansiedad se suele definir como una emoción que provoca un conjunto de respuestas 
cognitivas (alarma, preocupación y miedo), fisiológicas (sudoración, temblor, palidez, 
náuseas, hiperventilación, etc.) y conductuales (evitación, inquietud y huida) que nos 
preparan para dar respuesta ante situaciones de peligro o amenaza. Pero en algunos casos 
puede producirse un tipo de ansiedad que resulta desadaptativa e incluso patológica, a 
continuación, mostramos las diferencias(4). 
Tabla 1: Diferencias entre ansiedad adaptativa y patológica 
 Ansiedad patológica Ansiedad adaptativa 
Duración y frecuencia Puede durar más que el 
estímulo y repetirse con 
frecuencia al recordarlo 
Dura lo que dure el 
estímulo y se repite solo 
cuando hay una nueva 
amenaza 
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Intensidad  Elevada 
independientemente de la 
gravedad de la amenaza. 
Acorde al estímulo 
Sufrimiento personal Elevado  Medio o Leve 
Interferencia en la vida 
cotidiana 
Elevado Ninguna o poca 
Fuente: Psicología de la personalidad(4). Elaboración propia. 
1.3. Inteligencia emocional 
La inteligencia emocional (IE) es un concepto que empezó a gestarse durante las 
investigaciones sobre la inteligencia social de Thorndike en los años 20 en las que 
proponía que el éxito vital del ser humano no estaba únicamente condicionado por la 
inteligencia cognitiva, sino también por otros factores sociales, afectivos y personales(5). 
Esto dio pie a que otros investigadores a lo largo del siglo XX, fueran desarrollando 
estudios sobre inteligencias alternativas, destacando entre ellos Gardner (1983)(6), que 
defendió la existencia de las inteligencias múltiples.  
David Goleman gracias a su bestseller “La inteligencia emocional” popularizó el 
concepto y creó la primera escala de coeficiente emocional (EQ)(7). Tras esto se generó 
una corriente de autores y ensayos proponiendo diversas aproximaciones al término y 
herramientas de evaluación, hubo muchas discrepancias sobre las habilidades que debía 
tener alguien con nivel alto de IE pero todos coincidían que la finalidad de esta 
inteligencia era mejorar el bienestar de la persona y hacerle más adaptable a las 
circunstancias. 
De entre todos los modelos que surgieron en años posteriores el más aceptado fue el 
propuesto por los propios padres del concepto, John Mayer y Peter Salovey en 1997(8) y 
es el que utilizaremos también para el desarrollo de este proyecto. En él se define IE 
como: 
 “La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad 
para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para 
comprender emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para regular las 
emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual.” 
(Mayer y Salovey, 1997)(8) 
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Por lo tanto serán cuatro apartados los que se proponen en el modelo de Mayer y Salovey 
como conformadores de la inteligencia emocional, siendo estos los siguientes(8): 
1. La capacidad de expresión y percepción de emociones: Es decir el 
reconocimiento de emociones propias y ajenas, su expresión y la identificación de 
necesidades asociadas.  
2. Facilitación emocional del pensamiento: las habilidades necesarias para utilizar 
las emociones en nuestro favor a la hora de resolver problemas o ser creativos, y 
la capacidad de predecir nuestras sensaciones ante un determinado suceso 
intentando así prepararnos para él o favoreciendo la comprensión de otros puntos 
de vista. 
3. Comprensión y análisis de la información emocional: Reconocer la existencia 
de emociones compuestas y comprender la relación entre sentimientos, predecir 
su evolución y sus causas y consecuencias. Y las influencias de estas en nuestro 
comportamiento. 
4. Regulación de emociones: Comprender la existencia de las emociones y estar 
abierto a todo tipo de sentimientos. Ser capaces de escuchar y reflexionar sobre 
emociones y aprender de ellas. Recobrar el control sobre las emociones para ser 
capaz de calmarse durante una discusión, manejar la ansiedad y animar a otros. 
1.4. Educación socio-emocional 
El término educación socio-emocional o SEL, de sus siglas en ingles “Social-emotional 
learning”, se acuño en 1994 con el objetivo de crear un marco integrador para todos los 
programas psicopedagógicos que se llevaban a cabo en los colegios. Y en esta misma 
reunión en la que surgió el concepto de SEL también nació The collaborative for 
Academic, Social and Emotional Learning (CASEL), organización que lleva más de 
veinte años promoviendo el aprendizaje socio-emocional desde preescolar hasta la 
universidad en Estados Unidos(9). 
La definición de educación socio-emocional según CASEL es: 
 “El proceso por el que los niños y los adultos adquieren y aplican de manera efectiva 
los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para entender y manejar 
emociones, proponer y conseguir objetivos, sentir y mostrar empatía por otros, establecer 
y mantener relaciones positivas, y tomar decisiones responsables”-Promoting Social and 
Emotional Learning: Guidelines for Educators (9)- 
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Se podría decir que SEL son programas que tienen como objetivo aumentar la inteligencia 
emocional y las habilidades sociales, y mejorar el proceso de toma de decisiones, la 
resolución de conflictos, la organización y la disciplina del individuo. 
2. Estado actual  
2.1. Epidemiología 
Al igual que en el siglo pasado las enfermedades mentales fueron objeto de incansables 
teorizaciones acerca de sus causas y características, en este siglo ha comenzado a surgir 
un interés científico y político en observarlas como un problema de salud pública. 
El motivo para ello nos lo dan los números, porque los trastornos mentales han adquirido 
gran importancia a nivel mundial, no solo por la alta prevalencia de las llamadas 
enfermedades mentales comunes (depresión y ansiedad), si no por las tasas de 
dependencia, el aumento del gasto sanitario, la comorbilidad, el número de suicidios y, 
en definitiva, el gran costo socioeconómico que tienen estas enfermedades. 
Solo los trastornos depresivos ya afectan a 300 millones de personas en todo el 
mundo(10), y si se añaden otros trastornos comunes como la ansiedad generalizada 
(TAG), la ansiedad social, el síndrome de estrés postraumático y el trastorno obsesivo 
compulsivo, la población afectada ascendería ya hasta un 15% de la población 
mundial(11). Las probabilidades de padecer uno de estos trastornos a lo largo de la vida 
se estiman en: entre un 4% y un 10% para depresión mayor; un 5% para distimia; un 5,7% 
para TAG; un 1,4% para el trastorno de angustia; un 12,5% para fobias específicas y un 
12,1% para la ansiedad social. Además, más de la mitad de las personas con uno de estos 
trastornos presenta comorbilidad con otra enfermedad mental(11). 
La prevalencia de estos trastornos en menores también resulta llamativa. Las estimaciones 
en EE. UU. señalan una prevalencia de depresión en preescolares de un 0,3%; en niños 
(9-11 años) se estima entre el 0,5-2% y aproximadamente un 5,6% en adolescentes a partir 
de 13 años(12). En España, la prevalencia de adolescentes que presentaron un episodio 
depresivo en el último año se estima en un 8% y en el 2,3% de los casos este episodio 
presentara criterios de trastorno depresivo mayor grave(12).  
La discapacidad asociada con estos trastornos hace que estas cifras sean aún más 
preocupantes, la depresión, en concreto, es el segundo motivo de discapacidad más 
extendido en los países desarrollados(11) y los trastornos de ansiedad le siguen de cerca, 
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siendo estos, los segundos trastornos mentales con mayor contribución a los índices de 
discapacidad global(13).  
Otro de los indicadores de gravedad de los trastornos mentales comunes y especialmente 
de los trastornos depresivos es el alto índice de suicidios asociados. Se estima que el 
riesgo de suicidio en personas con depresión es cuatro veces mayor a la población general, 
siendo la segunda causa de muerte en personas de entre 15-29 años(10,14). 
También se debe contar con que los trastornos mentales tienen añadida una elevada tasa 
de comorbilidad, tanto con otros trastornos mentales como con enfermedades 
orgánicas(3). La depresión y los trastornos de ansiedad, especialmente el TAG y la 
ansiedad social, se presentan juntos en casi un 19% de los casos y también es común que 
estos trastornos se encuentren relacionados con abuso de sustancias(13).  
En cuanto a la comorbilidad orgánica hay que destacar que la depresión es un factor de 
riesgo para enfermedades cardiovasculares y que suele tener relación con otras 
enfermedades crónicas como la diabetes, además las enfermedades físicas pueden afectar 
negativamente a la salud mental del paciente deprimido y de igual manera la depresión 
puede dificultar la recuperación de una enfermedad física(14). 
Finalmente, se ha de tener en cuenta que tanto las comorbilidades, las tasas de 
discapacidad, los tratamientos, las hospitalizaciones en centros de salud mental y la 
atención sanitaria; suponen unos costes económicos, de tal forma que en la comunidad 
europea se considera que la depresión es el trastorno mental más costoso, representando 
un 33% del coste destinado a salud mental, neurología y neurocirugía; esto se traduce en 
aproximadamente un 1% del capital de la Unión europea(15). 
2.2. Tratamientos actuales 
A continuación, se realizará un resumen de los tratamientos actuales más recomendados 
para la depresión mayor, el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de angustia, 
la ansiedad social y las fobias específicas basándonos en la información aportada por 
diferentes guías de práctica clínica: 
• Guía de práctica clínica sobre el manejo de la depresión en el adulto de 2014. 
• Guía de práctica clínica sobre la depresión mayor la infancia y adolescencia de 
2018. 
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• Guía de práctica clínica “Generalised anxiety disorder and panic disorder in 
adults: management” del National Institute for health and care excellence (NICE) 
publicada en 2011 pero revisada en 2018. 
• Guía de práctica clínica “Social anxiety disorder: recognition, assessment and 
treatment” del National Institute for health and care excellence (NICE) publicada 
en 2013 pero revisada en 2018. 
El tratamiento actual de las enfermedades mentales se compone principalmente de 
psicoterapia y terapia farmacológica, aunque en ocasiones especiales se realizaran 
técnicas como la terapia electroconvulsiva (TEC).  
2.2.1. Tratamiento psicoterapéutico 
La psicoterapia es una intervención terapéutica integral, planificada basándose en una 
formación amplia acerca de las alteraciones del comportamiento, enfermedades o 
necesidades de desarrollo personal, relacionadas con factores psicológicos y sociales. Se 
establece una interacción entre la persona o personas, en caso de terapias grupales, y el 
terapeuta con la intención de mitigar síntomas, cambiar patrones comportamentales, 
favorecer el desarrollo personal y fomentar el bienestar(14). 
A continuación, explicaremos los modelos de psicoterapia con más evidencia de 
efectividad en los trastornos mentales comunes y definiremos cuales son las más 
recomendadas para cada trastorno(12-14,16): 
• Terapia cognitivo-conductual (TCC): consiste en la modificación de conductas 
desadaptativas y pensamientos distorsionados, a través del reconocimiento de 
pensamientos negativos y la reevaluación de los mismos. Es la terapia más 
recomendada dado su alto nivel de evidencia en el tratamiento de la depresión y 
en trastornos de ansiedad moderados o graves. 
• TCC-grupal 
• Terapia interpersonal (TIP): se centra en reducir o eliminar los síntomas 
depresivos a través de la resolución de problemas de relaciones interpersonales. 
Se recomienda para el tratamiento de la depresión en adultos, adolescentes y 
niños. 
• Terapia familiar: busca identificar y resolver las pautas de interacción 
disfuncionales dentro de la familia. Se recomienda para niños y adolescentes con 
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trastornos depresivos o ansiosos que refieran tener problemas con las dinámicas 
familiares. 
• Autoayuda guiada: se basa en la entrega por parte de un terapeuta de materiales 
que contengan instrucciones de conductas terapéuticas basadas en la TCC y el 
control por dicho terapeuta del progreso. Se recomienda este método para 
personas con trastornos de ansiedad leves. 
2.2.2. Tratamiento farmacológico 
En el tratamiento sintomático de la depresión y los trastornos de ansiedad los fármacos 
más utilizados son los antidepresivos. Existen diferentes tipos de antidepresivos según su 
estructura química y su mecanismo de acción, entre ellos los grupos más importantes 
son(13,14): 
• Inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO) 
• Antidepresivos tricíclicos (ADT) 
• Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) 
• Inhibidores de la recaptación de la serotonina y noradrenalina (IRSN) 
Los llamados antidepresivos clásicos (IMAO y ADT) son poco usados actualmente ya 
que presentan un mayor número de efectos secundarios e interacciones con alimentos y 
otros fármacos. Sin embargo, se siguen usando en pacientes que no responden al resto de 
medicación o que presentan contraindicaciones para el uso de antidepresivos de nueva 
generación(14). Su uso en niños y adolescentes esta contraindicado por falta de 
evidencia(12).  
Los antidepresivos de nueva generación son un grupo heterogéneo de fármacos que 
actúan sobre los neurotransmisores serotonina, noradrenalina y dopamina. Su eficacia es 
semejante a la de los antidepresivos clásicos, pero producen menos efectos secundarios y 
tienen menos riesgo letal en sobredosis(14). 
En general la eficacia y perfil de seguridad de los antidepresivos de nueva generación es 
muy similar. Los efectos secundarios más frecuentes en estos fármacos son: diarrea, 
mareo, boca seca, fatiga, cefalea, náuseas, disfunción sexual, sudoración, temblor y 
aumento de peso. Por otra parte, los efectos secundarios graves pueden ser: crisis 
comiciales, eventos cardiovasculares, hiponatremia, hepatotoxicidad, síndrome 
serotoninérgico y aumento de la ideación suicida(14). 
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La ideación suicida es un efecto adverso que afecta principalmente a niños y adolescentes 
por lo que se recomienda no dar farmacoterapia en estas etapas a no ser que sea muy 
necesario. En caso de tener que iniciar un tratamiento farmacológico, el medicamento 
recomendado como de primera elección en niños y adolescentes es la fluoxetina dado que 
es el único con suficiente evidencia de eficacia y menor perfil de efectos adversos(12). 
En los trastornos de ansiedad el fármaco más recomendado es la sertralina por tener más 
evidencia de coste-efectividad, pero en general se recomiendan los ISRS. Si estos no son 
efectivos se pueden utilizar los IRSN(13).  
No está recomendado el uso de benzodiacepinas como tratamiento de ninguno de los 
trastornos mencionados anteriormente por el riesgo de generar dependencia. Si se pueden 
usar de forma puntual para resolver las crisis de ansiedad o para el insomnio(13). 
2.2.3. Otros tratamientos 
Además de la terapia psicológica y el tratamiento farmacológico existen otras 
intervenciones que se pueden aplicar en el tratamiento de los trastornos mentales 
comunes. 
Ejercicio físico 
El ejercicio físico ayuda a mejorar el humor y proporciona un sentimiento de bienestar a 
través de la liberación de endorfinas y monoaminas, además puede aumentar la 
autoestima de la persona y fomentar el contacto social. Se recomienda el deporte o 
ejercicio personas con depresión leve y moderada, que estén motivados para seguir el 
entrenamiento(12,14). 
Terapia electroconvulsiva 
La terapia electroconvulsiva (TEC) consiste en provocar una crisis comicial mediante la 
estimulación eléctrica del sistema nervioso central. Hay evidencia suficiente de que la 
TEC es eficaz en depresión grave o resistente.  
Sus efectos secundarios pueden ser inmediatos o a largo plazo. Los inmediatos son 
cefaleas, amnesia y confusión; y a largo plazo se pueden presentar alteraciones cognitivas. 
Su uso está contraindicado en niños, pero se puede valorar en adolescentes con depresión 
grave resistente a tratamiento o que curse con ideación autolítica frecuente(14). 
2.3. Inteligencia emocional en el aula 
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Los centros educativos son uno de los lugares donde más tiempo pasan las personas en 
sus etapas de mayor crecimiento y desarrollo (infancia y adolescencia). En este ámbito 
no solo se reciben conocimientos instrumentales y cognitivos, si no que, además se 
establecen multitud de relaciones sociales a través de las cuales la persona forma su 
moralidad, su conducta y aprende los roles sociales. Por ello tendrá una gran importancia 
la clase de experiencias que tenga la persona durante estos años de formación(17).  
Esta es la razón por la que la psicología social considera importante estudiar el ámbito 
educativo en función de las interacciones sociales y el contexto en el que se producen. 
El grupo y el ambiente en el que se dan las clases influirá de manera especial en el 
rendimiento académico, las relaciones y el nivel de autoestima y motivación, que tenga 
el alumnado. Así un grupo poco integrado en el que se dan casos de acoso y exclusión 
tendrá alumnos con mayores niveles de estrés, peores notas y menor motivación que otra 
clase en el cual exista un clima de convivencia pacífico y el grupo este cohesionado. 
Actualmente se están estudiando estos fenómenos a través del constructo inteligencia 
emocional (IE). 
En el siglo XXI se ha empezado a considerar que la inteligencia cognitiva no garantiza el 
éxito académico, profesional y personal. La emoción y la cognición ya no son entidades 
opuestas y las emociones han empezado a desempeñar un papel prioritario en la sociedad 
actual por ello la investigación de la IE ha prosperado en los últimos años. Se ha propuesto 
numerosas veces la inclusión de programas de educación emocional en el currículo 
escolar, sin embargo, las dificultades a la hora de investigar y evaluar el valor predictivo 
de la IE sobre el rendimiento académico y otras capacidades, ha hecho que se dificulte la 
puesta en marcha de estas propuestas.  
De todas formas, en general, los estudios encuentran relaciones significativas entre una 
IE elevada y resultados positivos académicos y sociales(17). 
La educación socio-emocional (SEL) esta siendo objeto de atención de investigadores en 
varias partes del mundo. A la cabeza se encuentra la organización CASEL que lleva más 
de dos décadas promocionando los programas socioemocionales como parte esencial de 
la educación y ha tenido resultados prometedores(17). 
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3. Justificación y objetivo  
Como se ha explicado a lo largo de la introducción y del apartado “Estado actual” los 
trastornos ansiosos y depresivos provocan graves inconvenientes en la vida de las 
personas, perturbando su rendimiento académico y laboral, así como, sus actividades 
cotidianas y  sus relaciones sociales, generando gran cantidad de sufrimiento, y en 
especial a las personas jóvenes que están en pleno proceso de desarrollo de la 
personalidad(18). Además, dada la sintomatología de pérdida de motivación y 
alteraciones de conducta que tienen estas enfermedades provocan una gran discapacidad 
para el paciente lo que, teniendo en cuenta que una gran parte son personas jóvenes, se 
traduce en un gran gasto socioeconómico para el país(14).  
Por otra parte, los tratamientos que se manejan actualmente para la depresión y ansiedad, 
tanto la farmacoterapia como la psicoterapia, han mostrado su utilidad en adultos, sin 
embargo, la evidencia de efectividad en adolescentes es escasa y en las terapias 
farmacológicas los efectos secundarios hacen que el balance riesgo/beneficio sea 
controvertido, en especial en depresiones y trastornos de ansiedad con gravedad leve o 
moderada(12). 
Sin embargo, se puede observar que algunas actuaciones basadas en la inteligencia 
emocional han tenido éxito en la mejora de habilidades sociales y en la mejora del 
rendimiento académico en personas adolescentes, y aunque no se puede evidenciar una 
mejora de la salud mental, sí que se puede advertir que tanto la irritabilidad como una 
bajada del rendimiento de trabajo son signos de malestar psicológico; por lo que 
podríamos deducir que este tipo de intervenciones tienen un cierto efecto positivo sobre 
el bienestar mental de los estudiantes. 
Por todo ello, en este trabajo se ha considerado que es prioritario buscar maneras de bajar 
la alta prevalencia de depresión y ansiedad en las personas jóvenes y en especial de los 
adolescentes españoles. Con ese fin se ha decidido revisar la literatura existente acerca de 
la educación socio-emocional (SEL) y su eficacia sobre el bienestar psicológico del 
adolescente. 
Objetivo general: 
• Conocer los efectos de los programas SEL como técnicas de promoción de la 
salud mental y el bienestar psicológico, así como de prevención de la aparición 
de trastornos mentales comunes en adolescentes y jóvenes adultos. 
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Objetivos específicos: 
• Conocer si los programas tipo SEL tienen efectos sobre la conducta de los 
adolescentes. 
• Conocer si estos programas influyen en la motivación y en el rendimiento de los 
estudiantes. 
• Conocer si estos programas influyen en el bienestar de los adolescentes. 
• Conocer los efectos a corto, medio y largo plazo de las intervenciones tipo SEL 
sobre la posibilidad de tener sintomatología ansiosa o depresiva. 
• Conocer la opinión de los alumnos y profesores sobre los programas tipo SEL. 
• Saber que programas de este tipo se han llevado a cabo en España y que 
resultados han tenido. 
• Conocer las limitaciones de estos programas y las soluciones planteadas por los 
investigadores, en caso de haberlas. 
Metodología 
El presente proyecto es una revisión narrativa llevada a cabo con la búsqueda de recursos 
y fuentes de información en diversas bases de datos bibliográficas relacionadas con el 
área de la medicina, enfermería y psicología.   
4.1. Criterios de selección 
En primer lugar, se realizó una lista de criterios de inclusión basada en los objetivos de 
la revisión (véase tabla 2) para que sirva de guía a la hora de escoger que artículos serán 
seleccionados durante la búsqueda bibliográfica 
Más tarde, se eligieron los criterios de exclusión (véase tabla 2) con el objetivo de fijar 
los filtros que se aplicaran a la hora de realizar las búsquedas de información y realizar 
los cribados posteriores.  
Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión de resultados. 
Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
• Estudios acerca del efecto de 
programas SEL sobre la depresión y/o 
ansiedad 
• Estudios que aborden la depresión o la 
ansiedad desde el tratamiento y no con 
métodos preventivos.  
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• Estudios acerca del efecto de 
intervenciones estilo SEL sobre la 
conducta, el bienestar y las 
habilidades sociales. 
• Estudios sobre SEL, el rendimiento 
académico y/o la motivación. 
• Estudios sobre la satisfacción de los 
usuarios con programas SEL 
• Estudios sobre intervenciones SEL, 
programas basados en inteligencia 
emocional o similares en España. 
• Limitaciones de SEL 
• Estudios en personas adultas, mayores 
de 19 años*. 
• Estudios en menores de 10 años*. 
• Estudios sobre la inteligencia 
emocional en los que no se realizan 
intervenciones. 
• Estudios en población en riesgo de 
exclusión o con discapacidades. 
 
 
 
 
Fuente y elaboración propias. 
*  La OMS sitúa la adolescencia entre los 10 y los 19 años(19). 
 
4.2. Fuentes de información 
Las bases de datos en las que se realizaron las búsquedas fueron las siguientes: PUBMED, 
CUIDEN, PSYCINFO y CINAHL. Además, se añadieron a los artículos encontrados en 
estas bases de datos, algunos hallados por búsqueda Web en la página de la organización 
CASEL o en la plataforma digital Google Academics. 
 
4.3. La búsqueda bibliográfica 
La búsqueda bibliográfica se realizó entre los meses de diciembre 2018 y febrero 2019. 
En la estrategia de búsqueda hemos empleado lenguaje controlado y palabras clave 
traducidas al inglés disponibles en los términos MESH, así como operadores booleanos 
AND, NOT y OR para interrelacionar dichos términos. También se ha utilizado lenguaje 
libre para ampliar la información en caso de no resultar fructífera la búsqueda con la 
estrategia con los términos MESH. 
Las palabras clave han sido: emotional intelligence (inteligencia emocional), depressive 
disorder (trastorno depresivo), anxiety disorders (trastornos de ansiedad), adolescent 
(adolescente) y social-emocional education (educación socioemocional), esta última 
como lenguaje libre ya que no se recoge en los tesauros. 
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También se usaron una serie de filtros para asegurarnos resultados útiles para las 
búsquedas, estos son diferentes en cada base de datos ya que no están disponibles los 
mismos filtros en todas, por lo que se expondrán individualmente más adelante.  
Una vez obtenidos los resultados de cada búsqueda, el cribado de artículos se realizó 
mediante la lectura del título y/o resumen considerando si cumplía criterios de inclusión 
o de exclusión (véase tabla 2). 
Más tarde, se hizo una selección final de los artículos escogidos basada en la lectura 
completa del texto.  Para que un artículo fuese escogido en esta lectura se contaba con: 
que aportase información sobre los efectos de la educación socio-emocional que fuese 
completa, pertinente, cumpliera los criterios de selección (véase tabla 2) y respondiese a 
los objetivos planteados para esta revisión. 
A continuación, se explican cada una de las bases de datos escogidas y la sentencia de 
búsqueda que se usó en cada una de ellas, después en la tabla 4 se recogen los mecanismos 
de búsqueda, resultados y número de artículos seleccionados de cada base de datos: 
PUBMED 
Se realizaron 4 búsquedas bibliográficas congruentes. Se uso lenguaje controlado 
mediante palabras claves disponibles como términos MESH y lenguaje libre. Las 
estrategias de búsqueda fueron las siguientes: 
• (("Emotional Intelligence"[Mesh]) AND "Adolescent"[Mesh]) AND "Depressive 
Disorder"[Mesh] 
• "Depressive disorder"[Mesh] AND social-emotional learning 
• ((("Emotional Intelligence"[Majr]) AND "Education"[Mesh]) AND "Anxiety 
Disorders"[Mesh]) 
•  ((("Adolescent"[Mesh] AND social- emotional learning)) NOT disability, 
intellectual[MeSH Terms]) NOT alcohol abuse[MeSH Terms] 
Los filtros escogidos para asegurar búsquedas útiles fueron: 
• Artículos con resumen disponible 
• Lenguaje castellano o inglés  
• Resultados de no más de 10 años de antigüedad (2009-2019) 
• “Child”, es decir, estudios en menores de 18 años 
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Solo se seleccionaron artículos de las dos últimas búsquedas. En total se cribaron 9 
artículos tras una lectura del título y resumen que coincidían con los criterios de selección 
citados anteriormente. 
CUIDEN  
Se llevaron a cabo 2 búsquedas en CUIDEN con las siguientes estrategias de búsqueda: 
• "inteligencia emocional" AND "Adolescentes" 
• “Ansiedad” AND “Prevención” AND “Adolescentes” 
Se usó lenguaje controlado y lenguaje libre ya que las palabras “inteligencia emocional” 
y “adolescente” no están incluidas en el tesauro de esta base de datos. 
Tras una primera lectura del título y resumen disponible de los artículos cribados, se optó 
por no seleccionar ningún artículo para la realización de este trabajo al no estar 
relacionados con el tema a tratar.  
PSYCINFO  
Se realizaron dos búsquedas congruentes usando lenguaje controlado y terminología 
libre: 
• (DE "Emotional Intelligence") AND  (DE "Adolescent Development") 
• (DE "Emotional Intelligence")  AND  (DE "Anxiety Disorders") AND “social-
emocional learning” 
Se aplicaron los siguientes filtros: 
• Publicaciones entre los años 2009 y 2019 
• Con intervenciones dirigidas a adolescentes (11-17 años) 
• Texto completo 
Tras la lectura de título y resumen de los resultados de las búsquedas se obtuvieron 4 
artículos que se consideraron de relevancia para este proyecto. 
CINAHL 
En la base de datos CINAHL se llevan a cabo 3 búsquedas, se utiliza lenguaje controlado 
con términos DECS, pero más tarde al no encontrar resultados de interés de esta manera 
se decide usar lenguaje libre, “social-emocional learning”, lo cual da mejores resultados: 
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• (DE "Emotional Intelligence")  AND  (DE "ANXIETY" OR DE 
"COMPETITIVE state anxiety" OR DE "PERFORMANCE anxiety") 
• DE "MENTAL depression" AND " emotional intelligence" 
• Social-emotional learning 
Los filtros utilizados en esta base de datos fueron: 
• Publicaciones entre los años 2009 y 2019 
• Con intervenciones dirigidas a adolescentes (11-17 años) 
• Texto completo 
De la última búsqueda, con lenguaje libre, se obtienen 8 artículos que encajan en los 
criterios de inclusión según una lectura de el título y resumen de los mismos. 
Google Académico  
 Con el fin de ampliar la información y de obtener unos resultados más completos se optó 
por realizar también búsquedas en la plataforma Google académico. Para realizar la 
búsqueda se utilizó lenguaje libre en inglés (social-emotional learning programs for 
adolescents in Spain) y se utilizó un filtro de tiempo acotando los resultados a aquellos 
publicados en los últimos 5 años. 
Para determinar la relevancia de estos artículos se realizó una lectura del título y los 
resúmenes, de esta manera preseleccionamos 13 artículos. Pero tras una lectura 
superficial completa solo conservamos 4 artículos. 
CASEL 
 Por último, se revisaron los trabajos publicados en el apartado de “Research” (traducido: 
investigación) de la página web de la organización CASEL y se escogieron aquellos que 
podían ser de utilidad para esta revisión: una encuesta a profesores y otra a alumnos sobre 
su satisfacción con el programa, un metaanálisis de 2017 acerca de los efectos de la 
educación socioemocional a largo y medio plazo; y otro de 2011 acerca de los efectos a 
corto plazo. Todos fueron finalmente seleccionados para la revisión. 
4.4. Método de selección de artículos 
En la figura 1 que se muestra a continuación, se representa el proceso de selección de 
artículos y otras fuentes de información que se han utilizado para la realización de esta 
revisión. En este proceso se ha visto implicada una sola persona, la autora de este trabajo, 
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por lo que el material ha sido siempre en última instancia escogido por ella, en situaciones 
de duda o conflicto se ha contado con el consejo de la tutora del proyecto. 
Figura 1: Proceso de selección de fuentes de información. 
 
Fuente y elaboración propias. 
4.5. Organización de los datos 
Finalmente, los datos se ordenaron en base a los objetivos de esta revisión, en los 
resultados se resumirá el contenido de las fuentes de información en base a una serie de 
preguntas que se corresponderán con dichos objetivos. También se referirá en cada caso 
el tipo de fuente, el país de origen, las variables medidas y los instrumentos que se 
utilizan. 
Resultados 
Tras la selección y organización de los datos se mantuvieron 15 fuentes de información, 
de las cuales: 9 son estudios, 3 son metaanálisis, 2 encuestas y una revisión de artículos. 
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Los estudios que se seleccionaron para este trabajo fueron casi todos de diseño 
cuasiexperimental debido a que aleatorizar las muestras en muchos casos no era posible 
por la organización de los colegios e institutos. Asimismo, la modalidad más común es la 
de grupo intervención y grupo control, ambos con pretest, postest y seguimiento(2x2x2) 
para la recogida de datos con cuestionarios autocumplimentados. 
Tabla 3: Características de los estudios. 
 
Fuente 
 
Diseño 
Lugar/ 
Tiempo/ 
Tamaño 
muestral 
 
Variables de 
estudio 
Can an emotional 
intelligence program 
improve adolescents 
psychosocial 
adjustment? Results 
from the INTEMO 
proyect(20). 
Cuasiexperimental, 
modalidad 2x2. 
 
 
 
España 
Duración: 2 
años. 
Muestra: 147 
adolescentes. 
Ajuste psicológico 
(ansiedad, nivel de 
autoestima, 
depresión, fobia 
social, actitud 
hacia la escuela, 
relaciones, 
somatizaciones y 
otros). 
Comparing Two Low 
Middle School Social 
and Emotional Learning 
Program Formats: A 
Multilevel Effectiveness 
Study(21) 
Cuasiexperimental 
con dos grupos de 
intervención y uno 
de control (3x3x3). 
Portugal 
Duración: 
Muestra: 982 
pre-
adolescentes*. 
Competencias 
socioemocionales 
(autocontrol, 
ansiedad social, 
liderazgo, 
aislamiento, 
conciencia social y 
otros). 
Autoestima 
Efectos de un programa 
de inteligencia 
emocional en factores 
socioemocionales y 
Cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
 
España 
Duración: 1 
año. 
Inteligencia 
emocional (IE). 
Felicidad. 
Salud física. 
 25 
 
síntomas 
psicosomáticos(22). 
Muestra: 148 
adolescentes. 
Rasgos de 
personalidad. 
Effects of an emotional 
inteligence intervention 
on agression and 
empathy among 
adolescents(23). 
Cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
 
España 
Duración: 2 
años. 
Muestra: 590 
adolescentes. 
Agresiones 
(físicas, verbales, 
ira y hostilidad). 
Empatía 
(preocupación, 
perspectiva, 
fantasía). 
“Positive Attitude”: A 
multilevel model 
analysis of the 
effectiveness of a SEL 
program for portuguese 
middle school 
students(24). 
Diseño: 
cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
 
Portugal 
Duración: 2 
años. 
Muestra: 
1091 
estudiantes de 
instituto. 
Competencias 
socioemocionales. 
Autoestima. 
Promoting children´s 
and adolescents social 
and emotional 
develoment: District 
adaptations of a theory 
of action(25). 
Estudio de 
cohortes 
prospectivo. 
EE. UU. 
Duración: 6 
años. 
Muestra: 8 
distritos. 
Clima escolar. 
Implantación de 
los programas 
SEL. 
Cambios en los 
estudiantes. 
Short and midterm 
effects of emotional 
inteligence training on 
adolescent mental 
health(26). 
Cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
 
España 
Duración: 2 
años. 
Muestra: 479 
adolescentes. 
Salud mental. 
Ajuste 
psicológico. 
Afectos negativos. 
The effects of a 
multiyear universal SEL 
program: The role of 
student and school 
characteristics(27). 
Ensayo controlado 
y aleatorizado. 
 
EE. UU. 
Duración: 
Muestra: 
2937 niños* 
Comportamiento 
agresivo. 
Comportamiento 
prosocial. 
Adaptación al 
aula. 
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The impact of a 
portuguese middle 
school SEL 
program(28). 
Cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
 
Portugal 
Duración: 
Muestra: 472 
adolescentes y 
pre-
adolescentes. 
Competencias 
socioemocionales.  
Fuentes citadas. Elaboración propia 
En cuanto a los 3 metaanálisis, en general recogen datos de estudios parecidos a los 
anteriormente mencionados. Se han revisado las referencias en busca de fuentes que se 
hayan escapado a nuestro sondeo, pero ninguno resulta de interés para esta revisión dada 
la antigüedad de su fecha de publicación o porque cumplen criterios de exclusión. En los 
metaanálisis se estudia si los datos de diversas intervenciones con programas basados en 
la educación socio-emocional ayudan a niños y adolescentes a mejorar los siguientes 
indicadores de bienestar: habilidades socio-emocionales, actitud hacia sí mismo y hacia 
otros, conductas sociales positivas, problemas de conducta, estrés emocional y 
rendimiento académico. A continuación, se resumirán sus características individuales: 
- “A meta-analytic study investigating the efficiency of SEL programs on the 
development of children and adolescents” es un metaanálisis de 33 fuentes de 
información acerca de intervenciones con programas SEL y su influencia en los 
indicadores de bienestar(29). 
- “Promoting positive youth development (PYD) through school-based social-
emotional interventions: A meta-analysis of follow-up effects” revisó 82 
intervenciones realizadas en colegios con una población total de 97406 niños1 y 
adolescentes desde preescolar al final del instituto. Este análisis se centró en los 
indicadores de bienestar pretest y durante el seguimiento (6 meses después de la 
intervención)(30). 
- “The impact of enhancing students SEL: A meta-analysis of school-based 
universal interventions” es un artículo basado en el análisis de 213 programas 
llevados a cabo por la organización CASEL en colegios1 e institutos. Se comparan 
distintos tipos de programas y se concluye cuales dan mejor resultado.  
                                            
1 A pesar de que uno de los criterios de exclusión de fuentes de información fuese que hablasen de niños, 
dada la escasez de fuentes con información sobre adolescentes y la importancia muestral de algunos 
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Por otra parte, los resúmenes de encuestas son de sondeos realizados por la organización 
CASEL para conocer la opinión de los estudiantes y profesores acerca de la necesidad de 
implantar programas de educación socioemocional en los diversos niveles de enseñanza. 
Y por último, la revisión, no explicita una metodología, sin embargo cuenta con 
referencias coherentes y adecuadas, y su contenido resultó valioso para está revisión ya 
que trata de las limitaciones y errores de implantación del programa SEAL en 
Inglaterra(31), una intervención a nivel nacional basada en la educación socio-emocional 
destinada a mejorar el bienestar de los estudiantes ingleses. 
5.1. Programas SEL sobre el bienestar y la conducta. 
Los programas de educación socio-emocional han tenido resultados significativos, en su 
mayoría leves-moderados sobre la conducta y moderados sobre el bienestar. Por otra 
parte, el rendimiento académico parece haberse visto significativamente afectado pero 
solo se ha encontrado un estudio que lo contemple; sí que se reporta mejor actitud con el 
profesor y los compañeros. En concreto los estudios reportan mejoras en la conducta 
infantil demostrado por la reducción de la agresividad(23,27), del abuso de drogas y de 
la delincuencia juvenil(25,32); y el aumento de la conducta prosocial(30). Y la mejora 
del bienestar se ve reflejada en las siguientes variables: mejor actitud hacia uno mismo, 
hacia otros y hacia el centro educativo, mayores habilidades socio-emocionales y menor 
distrés emocional(30,32). 
Uno de los estudios realizados, que relaciona los programas SEL con la conducta es “The 
effects of a multiyear universal social-emotional learning program: The role of student 
and school characteristics”, llevado a cabo en 2010 en 12 escuelas de educación primaria 
de Estados unidos. El tamaño muestral fue de 2937 niños de 1º, 2º y 3º año, y las clases 
fueron impartidas por los propios profesores de los colegios, que recibieron una 
instrucción especial para ello, con la ayuda de un coach. El objetivo era aumentar las 
competencias sociales, el respeto por la autoridad, la concentración y disminuir las 
conductas disruptivas y agresivas. Los resultados demostraron que según los profesores 
los niños de los grupos de intervención mostraban más aceptación de la autoridad, 
concentración y competencias sociales, también decían que en el tercer año las escuelas 
intervenidas tenían menos problemas con los alumnos que las de los grupos control. A 
                                            
estudios con niños, se seleccionaron algunos artículos con estas características para completar los otros 
resultados obtenidos. 
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través de los compañeros, se obtuvieron los datos para afirmar que la agresividad y las 
conductas disruptivas habían disminuido de forma significativa, aunque no se logró 
aumentar la conducta prosocial. Otro dato relevante es que los alumnos que presentaban 
mayores tasas de agresividad y problemas de conducta al principio fueron los que más se 
beneficiaron de la intervención. Por otra parte, los resultados se vieron afectados por el 
contexto socio-económico de los colegios, siendo así que las escuelas más pobres apenas 
se beneficiaron de la intervención(27).  
El siguiente estudio, realizado en EEUU en 2016, tiene por objetivo probar la 
implementación de el programa SEL como parte del currículo de varios distritos, por lo 
que realmente no busca relacionar este programa con la conducta, el rendimiento o el 
bienestar de los adolescentes, pero sí que se obtienen datos sobre ello. En dos de los 
distritos se hicieron cuestionarios a los alumnos acerca del clima escolar. En uno de ellos 
se opinó que tanto la seguridad, el apoyo y el clima socio-emocional de los compañeros 
eran significativamente mayores a antes de la intervención. En el otro se dijo que había 
disminuido la delincuencia, y el consumo de alcohol y drogas, y habían aumentado las 
habilidades sociales, los adultos que se involucraban con ellos, la sensación de seguridad 
y de conexión. Sin embargo, no notaron cambios en el liderazgo de los centros, el respeto 
ni la implicación de los alumnos en las escuelas. También se midieron competencias 
socio-emocionales en 6 distritos, a través de encuestas al profesor en 3º y 10º grado. Para 
los alumnos de tercer año de tres distritos los cambios no fueron significativos, en dos de 
ellos fueron significativos y positivos, y en uno fue negativo. En el caso de los de 10º 
grado no hubo ningún distrito con resultados significativos, los autores lo explican 
diciendo que los distritos prestan menos atención a implementar el programa en cursos 
más avanzados. El rendimiento académico, por su parte se ve mejorado 
significativamente en 3 de los d istritos, comparando los registros académicos actuales 
con los previos a la intervención; los registros de asistencia son contradictorios y en los 
de medidas disciplinarias, las suspensiones aumentaron en un distrito, se mantuvieron en 
otro y en dos disminuyeron significativamente(25).  
5.2. Programas SEL sobre la sintomatología ansiosa y depresiva. 
En todos los estudios en los que se miden síntomas de ansiedad y depresión estos parecen 
disminuir después de la intervención(20) y en la mayoría continúan estables en el 
seguimiento(26,32). Sin embargo, no se han encontrado estudios a largo plazo que avalen 
que los síntomas continúen disminuyendo o se estabilicen. 
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En el 2015, en Portugal, se realizó un ensayo multianual para probar el proyecto “Positive 
Attitude”. Este programa se integró en el currículo de varios centros escolares 
portugueses, consistiendo en una sesión semanal de SEL impartida por un psicólogo, 13 
sesiones anuales en total. En la primera sesión se realizaban presentaciones y las pruebas 
previas y en base a ellos se organizaban el resto de las clases, exceptuando la última que 
era la evaluación. En este estudio se medía, a través de test, la autoestima, con el “Self 
description questionnaire (SDQII)”; y las competencias emocionales y sociales con el 
test autoadministrado “Bateria de socialização(BAS-3)” y el respondido por el profesor 
“The social and emotional competences questionnaire- teacher versión (QACSE-P)”. 
Participaron 1091 adolescentes y los resultados obtenidos fueron significativos. En las 
clases que habían recibido formación en SEL se aumentaron los niveles de autocontrol y 
la conciencia social, y disminuyó el aislamiento y la ansiedad. En las pruebas 
autoadministradas también se vio un aumento de la autoestima en el grupo de intervención 
que no existe en el grupo control(24).  
Otro estudio, parte del mismo proyecto, se llevo a cabo en 2017 con 628 estudiantes. En 
este estudio solo se obtuvieron efectos significativos en conciencia social, autocontrol y 
ansiedad social y, en un segundo año de experimento, el efecto sobre la ansiedad social 
decreció y dejo de ser significativo. Los autores especulan que se debe a que tanto el 
centro como los alumnos ponen más interés durante el primer año debido a la novedad, a 
que el colegio ofrece más recursos y los adolescentes prestan más atención(28). 
Más tarde, otro grupo de investigadores portugueses quiso comparar el programa 
“Positive Attitude” con otro formato de programa “Pre-packaged” que, en lugar de 
adaptarse a lo que los estudiantes respondieran durante la primera sesión, tenía una 
estructura rígida. Las variables que se midieron fueron competencias socio-emocionales 
con el BAS-3, y autoestima con el SDQI. Primero se comparó la intervención versus la 
no intervención, y los resultados fueron que no hubo diferencia significativa en ninguna 
de las competencias entre el pretest y el postest, exceptuando la ansiedad social, que 
obtuvo una ligera mejoría significativa. En el seguimiento, se muestran efectos pequeños 
pero significativos en el grupo intervención frente al grupo control y un efecto moderado 
en la ansiedad social. Sin embargo, cuando se comparan ambos programas, los efectos 
pasan de pequeños a moderados, si se escoge el programa “Pre-packaged”, y en el caso 
de la ansiedad conseguimos un efecto grande con este programa más estructurado(21). 
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5.3. Programas SEL en España. 
En España se llevaron a cabo estudios como parte del proyecto INTEMO para el fomento 
de la inteligencia emocional. En esta revisión se han incluido tres de estos estudios, y otro 
estudio español de metodología similar. 
Se realizaron programas de 2 años con seguimientos a los 6 meses, que sustituían las 
tutorías semanales por actividades en las que se fomentaba la expresión de las emociones 
y la comprensión entre iguales. Estas clases estaban impartidas por psicólogos externos 
al centro educativo.  
Cada estudio se realizaba con un objetivo diferente: algunos buscaban mejorar la salud 
mental de los jóvenes(20,26); otros en cambio buscaban una mejora conductual y de la 
empatía(23); y otros buscan el bienestar y la mejora del clima de la clase(22). 
Los resultados en general fueron positivos: 
- En el estudio de 2012 en el que se aborda los efectos del programa INTEMO sobre 
la salud mental: se obtienen medidas significativas que sostienen que el grupo 
intervención mejoró su salud mental a través de la reducción de afectos negativos, 
y otra sintomatología como puede ser la ansiedad, sentimientos de incapacidad, 
somatizaciones, locus de control externo y estrés social(26). 
- Otro estudio del año 2013 acerca de la agresividad y la empatía, tuvo resultados 
que indicaban que los alumnos que fueron intervenidos tenían tasas 
significativamente menores de hostilidad, ira, agresividad verbal y agresividad 
física, además también se obtuvo un aumento significativo de los niveles de 
empatía en los chicos del grupo intervención, en las chicas no hubo cambios 
significativos, los autores consideran que puede deberse al mayor nivel basal de 
empatía de las chicas y no al género en sí. También se realizaron encuestas de 
satisfacción en los estudiantes y fueron muy positivas(23). 
- Otro estudio del programa INTEMO sobre ajuste psicológico obtuvo resultados 
que determinan que su intervención tuvo un efecto significativo disminuyendo la 
ansiedad, estrés social, depresión y somatización de los alumnos y aumentando su 
autoestima, sin embargo no tuvo efecto sobre las relaciones padre-hijo ni la 
autoconfianza(20). 
- El más actual de los artículos españoles encontrados, de 2015, relaciona la 
inteligencia emocional con el bienestar. Los resultados indican que la intervención 
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aumenta significativamente la inteligencia emocional, la inteligencia 
intrapersonal e interpersonal, reduce los síntomas psicosomáticos y mejora el 
estado de animo entre el periodo pretest-postest. Además, en el seguimiento, se 
mantienen estables y mejoran el manejo del estrés y la felicidad 
significativamente, y disminuyó la inestabilidad emocional. La única variable que 
no adquirió significancia fue la adaptabilidad(22).  
Por otra parte, como limitaciones podemos añadir que solo uno de los artículos incluye 
una medición de inteligencia emocional, el más nuevo(22), de forma que es el único en 
el que se pueden correlacionar IE y las variables dependientes; y que se recomienda 
entrenar a personal del centro educativo para que imparta las clases en lugar de que vayan 
personas externas. 
5.4. Valoraciones acerca de los programas SEL. 
Según la encuesta publicada por CASEL en su pagina web, los estudiantes de instituto 
piensan que en sus centros no tienen a nadie que les ayude a desarrollar habilidades 
emocionales, a entender sus emociones, a controlar el estrés o a afrontar dificultades. Por 
ello, creen que un instituto con programa socioemocional integrado les ayudaría a 
enfrentar el día a día de mejor manera(33). 
Los alumnos de institutos con programas SEL refieren tener un mejor clima de 
compañerismo, más motivación, más sensación de seguridad, más maneras de lidiar con 
los conflictos y se sienten más preparados para salir al mundo laboral(33). 
Los profesores por su parte piensan que debe ser una parte ineludible de la experiencia 
escolar sobre todo en preescolar y esperan que se creen programas más largos para 
mejorar la relación entre los estudiantes y entre estudiante y profesor. Sin embargo, 
muchos profesores niegan que estos programas deban ser implementados en cursos 
superiores, especialmente en el instituto, porque creen que podría suponer una distracción 
de las asignaturas académicas(34). 
5.5. Limitaciones de los programas y estudios acerca de SEL. 
Los programas de aprendizaje socio-emocional y de inteligencia emocional se encuentran 
en fase de prueba en la mayoría de países, solo en Inglaterra se encuentra implantado a 
nivel nacional(31) y en EE. UU únicamente en algunos distritos(25), por eso aún se ven 
muchos fallos y limitaciones tanto en los estudios como en los métodos de implantación. 
A continuación, se resumen los más frecuentes: 
 32 
 
Los estudios como los que se ven en el anexo 1, se puede observar que la mayor parte son 
cuasiexperimentales, ya que en los centros educativos no se les permite aleatorizar las 
muestras de alumnos ni en muchos casos escoger que grupos usar de muestra, porque 
podría perjudicar la organización del centro(20-24,26-28). Otro fallo muy repetido en los 
estudios intervención vs control es no dar una actividad especifica y planificada al grupo 
control(21,23,24,28). Y por último, en varios casos los cuestionarios eran únicamente 
auto cumplimentados por los estudiantes lo que quitaba fiabilidad a la objetividad de 
algunos resultados(21,23,28). En los estudios más grandes, y sobre todo en los llevados 
a cabo por CASEL ya hay cuestionarios cumplimentados por profesores(24) e incluso por 
padres y observadores objetivos(27,32). 
En cuanto a las dificultades para la implementación de estos programas, la mayor 
limitación con la que se cuenta es la escasa experiencia que se tiene con ellos, lo que 
origina multitud de dudas, expectativas exageradas o desconfianza, desgaste y falta de 
organización.  
En EEUU, han sido 8 distritos los que han implementado programas SEL en sus centros 
educativos, fueron guiados por la asociación CASEL y aconsejados sobre la estructura de 
programa a seguir. Sin embargo, cada distrito adaptó las intervenciones y la 
implementación a las necesidades de su comunidad. Esto hizo que fuese más difícil 
organizar los programas y analizar los resultados; aunque dada la experiencia de la 
organización CASEL con la educación socio-emocional y el esfuerzo de los centros 
educativos, se logró que hacia el cuarto año de proyecto la mayoría de los distritos 
tuviesen una implementación adecuada y organizada, y empezasen a tener resultados 
positivos de los estudiantes(25).  
En Inglaterra por su parte, se implantó el proyecto SEAL o “social and emotional aspects 
of learning” para crear un ambiente educativo positivo y enseñar habilidades socio-
emocionales en el aula de clase a nivel nacional. Pero, debido a la falta de ensayos previos 
y a la poca rigurosidad metodológica de los estudios realizados posteriormente, el sistema 
se ha encontrado con una implementación sin un modelo claro y mal implantado(31).  
Discusión 
A partir de los resultados obtenidos se puede observar que la información sobre este tema 
es escasa. Aun así, existe evidencia suficiente de que los beneficios potenciales de un 
programa SEL sobre el bienestar psicológico y la sintomatología depresiva y ansiosa son 
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moderadamente positivos a medio y corto plazo. Sin embargo, no se ha encontrado 
evidencia firme de que estos resultados se mantengan a largo plazo. Aun así, considerando 
como esta sintomatología puede afectar perjudicialmente a la vida diaria del adolescente, 
a su conducta y a su salud psicosocial, hasta una mejora temporal y moderada de esta 
sintomatología y el bienestar psicológico añadido podrían suponer un gran cambio. 
Bien implantado podría mejorar en cierta medida la salud mental, el bienestar y la 
conducta de los adolescentes. Considerando esto, los centros educativos españoles 
llevarían a cabo una función vital como agentes de promoción de la salud mental y el 
bienestar, tarea en la que estaría integrado todo el cuadro educativo incluidos el AMPA, 
los profesores, jefe de estudios, director y por supuesto, la enfermera escolar. 
Limitaciones y líneas de trabajo futuro 
Como ya se ha mencionado anteriormente, los estudios son escasos y algunos de 
metodología muy pobre, sobre todo fuera de los Estados Unidos.  
Estos programas han de estar bien estructurados e implantados para que los jóvenes y 
niños obtengan beneficios de ellos y no pasen a formar parte de los factores confusionales 
y estresores de las etapas de desarrollo. Por ello, en esta revisión se considera como 
importante en líneas de trabajo futuro realizar más estudios experimentales o 
cuasiexperimentales en distintas poblaciones para tener una mayor evidencia y 
experiencia que ayude a las comunidades educativas a confiar más en estos programas y  
a los educadores a impartir las clases de aprendizaje socio-emocional con el respaldo de 
un conocimiento contrastado. En estos estudios se podrían incluir: comparaciones de 
programas, para conocer cómo obtener los mejores resultados; y estudios en los que se 
realicen cuestionarios a padres y tutores legales para comprobar el efecto de estos 
programas fuera del centro educativo. 
Otra de las limitaciones encontradas es la falta de estudios que muestren resultados a largo 
plazo, lo que puede deberse a la escasez de los mismos o a un sesgo en la selección 
causado al filtrar en la búsqueda y excluir los artículos de mayores de 19 años. En 
proyectos futuros se harán búsquedas de estudios retrospectivos.  
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Anexos  
Anexo 1: Tabla de Resultados 
 
Autores 
 
Fuente 
 
Diseño 
 
Variables de 
estudio/ Objetivo 
 
Resultados 
Ruiz-Aranda D, 
Salguero JM, 
Cabello R, 
Palomera R, 
Berrocal PF. 
Can an emotional 
intelligence program 
improve adolescents 
psychosocial 
adjustment? Results 
from the INTEMO 
proyect(20). 
Estudio 
cuasiexperimental, 
modalidad 2x2. 
 
Ajuste psicológico 
(ansiedad, nivel de 
autoestima, 
depresión, fobia 
social, actitud hacia 
la escuela, 
relaciones, 
somatizaciones y 
otros). 
Efectos significativos de la intervención:  
• Disminución de ansiedad, estrés 
social, depresión y somatización.  
• Aumento de autoestima 
• Sin efecto sobre las relaciones padre-
hijo ni la autoconfianza. 
Coelho V, Sousa 
V. 
Comparing Two Low 
Middle School Social and 
Emotional Learning 
Program Formats: A 
Estudio 
cuasiexperimental 
con dos grupos de 
intervención y uno 
de control (3x3x3). 
Competencias 
socioemocionales 
(autocontrol, 
ansiedad social, 
liderazgo, 
Efectos significativos de la intervención 1 
versus grupo control:  
• Ligera mejoría de ansiedad social en 
postest 
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Multilevel Effectiveness 
Study(21) 
aislamiento, 
conciencia social y 
otros). 
Autoestima 
• Mejoría moderada de ansiedad social 
en el seguimiento y mejoría ligera del 
resto de competencias 
socioemocionales. 
Grupo intervención 2 (más estructurado) 
versus grupo control: 
• Mejoría moderada de la ansiedad 
social en el postest y mejoría ligera 
del resto de competencias. 
• Efecto grande sobre la ansiedad social  
y moderado sobre el resto de 
competencias. 
Sarrionandia A, 
Garaigordobil 
M. 
Efectos de un programa 
de inteligencia emocional 
en factores 
socioemocionales y 
síntomas psicosomáticos 
(22). 
Estudio 
cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
 
Inteligencia 
emocional (IE). 
Felicidad. 
Salud física. 
Rasgos de 
personalidad. 
En el grupo intervención: 
Entre el periodo pretest-postest: 
• Aumenta significativamente la 
inteligencia emocional, la inteligencia 
intrapersonal e interpersonal. 
• Reduce los síntomas psicosomáticos  
• Mejora el estado de ánimo   
En el seguimiento: 
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• Se mantienen estables las 
anteriormente mencionadas. 
• Mejoran el manejo del estrés y la 
felicidad significativamente. 
• Disminuye la inestabilidad 
emocional. 
No se obtienen efectos significativos 
sobre la adaptabilidad. 
Castillo R, 
Salguero JM, 
Fernández-
Berrocal P, 
Balluerka N. 
Effects of an emotional 
inteligence intervention 
on agression and 
empathy among 
adolescents (23). 
Estudio 
cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
 
Agresiones (físicas, 
verbales, ira y 
hostilidad). 
Empatía 
(preocupación, 
perspectiva, 
fantasía). 
En los grupos intervención se obtuvieron: 
• Disminución significativa de 
hostilidad, ira, agresividad verbal y 
agresividad física. 
• Aumento significativo de los niveles 
de empatía en los chicos. 
Las encuestas de satisfacción realizadas 
en los estudiantes y fueron muy positivas. 
Coelho VA, 
Marchante M, 
Sousa V. 
“Positive Attitude”: A 
multilevel model analysis 
of the effectiveness of a 
SEL program for 
Estudio 
cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
 
Competencias 
socioemocionales. 
Autoestima. 
En los grupos de intervención:  
• Aumentaron niveles de autocontrol, 
autoestima y conciencia social. 
• Disminuyó el aislamiento y la 
ansiedad.  
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portuguese middle 
school students (24). 
Kendziora K, 
Osher D. 
Promoting children´s 
and adolescents social 
and emotional 
develoment: District 
adaptations of a theory 
of action (25). 
Estudio de cohortes 
prospectivo. 
Clima escolar. 
Implantación de los 
programas SEL. 
Cambios en los 
estudiantes. 
Los resultados de este estudio en cuanto 
al clima escolar y el efecto del programa 
en los estudiantes han sido diversos: 
• Dos distritos: valoraron el clima 
escolar y coincidían en que tanto la 
seguridad, el apoyo entre compañeros 
y profesores; y el clima socio-
emocional había mejorado. Y había 
disminuido la delincuencia y el 
consumo de tóxicos.  
• Las competencias socio-emocionales 
se midieron en 6 distritos en 3º y 10º 
grado:  
- Alumnos de 3º de tres distritos: 
cambios no significativos; en dos 
de ellos: cambios significativos y 
positivos; en uno fue negativo;  
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- Alumnos de 10º grado: ningún 
distrito con resultados 
significativos.  
• El rendimiento académico, por su 
parte se ve mejorado 
significativamente en 3 de los 
distritos, los registros de asistencia y 
los de medidas disciplinarias son 
contradictorios. 
En cuanto a la implantación del 
programa: 
• Los resultados sugieren que la 
implantación con el apoyo de la 
comunidad y una financiación 
moderada, sin embargo, advierten que 
los mayores cambios en los alumnos 
se ven a partir de los 5-7 años de 
implantación. 
Ruiz-Aranda D, 
Cabello R, 
Fernández-
Short and midterm 
effects of emotional 
inteligence training on 
Cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
Salud mental. 
Ajuste psicológico. 
Efectos significativos:  
• Reducción de afectos negativos, 
ansiedad, sentimientos de 
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Berrocal P, 
Balluerka N, 
Castillo R, 
Salguero JM. 
adolescent mental health 
(26). 
 Afectos negativos. incapacidad, somatizaciones, locus de 
control externo y estrés social. 
Conduct 
Problems 
Prevention 
Research Group 
The effects of a 
multiyear universal SEL 
program: The role of 
student and school 
characteristics (27). 
Ensayo controlado 
y aleatorizado. 
 
Comportamiento 
agresivo. 
Comportamiento 
prosocial. 
Adaptación al aula. 
En los grupos de intervención se obtuvo 
una: 
• Mayor aceptación de la autoridad, 
concentración y competencias 
sociales. 
• Disminución problemas con los 
alumnos que en las escuelas de los 
grupos control.  
• Reducción de la agresividad y 
conductas disruptivas percibidas por 
los compañeros. 
• No se logró aumentar la conducta 
prosocial significativamente. 
Coelho V, Sousa 
V, Raimundo R, 
Figueira A. 
The impact of a 
portuguese middle 
school SEL program 
(28). 
Estudio 
cuasiexperimental, 
modalidad 2x2x2. 
Competencias 
socioemocionales.  
El efecto obtenido en los grupos de 
intervención: 
• Solo fue significativo para conciencia 
social, autocontrol y ansiedad social. 
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 • En un segundo año de intervención el 
efecto sobre la ansiedad social 
decreció y dejo de ser significativo. 
Boncu A, Costea 
I, Minulescu M. 
A meta-analytic study 
investigating the 
efficiency of socio-
emotional learning 
programs on the 
development of children 
and adolescents (29) 
Metaanálisis  Investigar la 
eficiencia de los 
programas SEL para 
reducir problemas 
externalizantes e 
internalizantes; para 
aumentar 
competencias 
socioemocionales y 
conductas 
prosociales. 
 
Investigar la 
potencial influencia 
de la edad como 
moderadora del 
efecto. 
Los resultados de la revisión indican: 
• Los problemas externalizantes fueron 
reducidos por la intervención SEL 
con un efecto pequeño-moderado. 
• Los problemas internalizantes, sin 
embargo, no fueron reducidos de 
manera significativa. 
• Sí que se obtuvieron resultados 
significativos para el desarrollo de 
competencias socio-emocionales y la 
mejora de la conducta prosocial.  
Por otra parte, el grupo de edad que se 
beneficio en mayor medida del 
aprendizaje de habilidades socio-
emocionales fue el de (7-12 años), siendo 
los otros grupos (3-6 años) y (13-18 
años). 
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Taylor RD, 
Oberle E, 
Durlak JA, 
Weissberg RP. 
Promoting Positive 
Youth Development 
Through School-Based 
Social and Emotional 
Learning Interventions: 
A Meta-Analysis of 
Follow-Up Effects (30) 
Metaanálisis Actitud hacia uno 
mismo, otros y la 
escuela. 
Conducta social 
positiva 
Rendimiento 
académico. 
Problemas de 
conducta. 
Distrés emocional. 
Abuso de sustancias. 
Según los resultados de este metaanálisis 
todos los grupos de variables tuvieron 
resultados positivos y estadísticamente 
significativos en el seguimiento tras 
haber sido intervenidos con el programa 
de educación socio-emocional “Positive 
Youth Development (PYD)” 
Humphrey N, 
Lendrum A, 
Wigelsworth M. 
Making the most out of 
school-based prevention: 
lessons from the social 
and emotional aspects of 
learning (SEAL) 
programme (31) 
Revisión 
bibliográfica 
Reunir y revisar la 
evidencia disponible 
acerca del programa 
SEAL, hacer notar 
los fallos 
metodológicos y de 
implantación de este 
sistema y aprender 
de los errores. 
Los resultados principales de esta 
revisión informan de: 
• Evidencia científica escasa y de 
calidad pobre (estudios sin grupo 
control) previa a la implantación del 
programa SEAL en Inglaterra. 
• Expectativas grandiosas que al no 
cumplirse hacen que el personal 
abandone el programa. 
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Durlak JA, 
Weissberg RP, 
Dymnicki AB, 
Taylor RD, 
Schellinger KB. 
The impact of enhancing 
students' social and 
emotional learning: a 
meta-analysis of school-
based universal 
interventions (32). 
Metaanálisis Competencias socio-
emocionales. 
Actitudes hacia uno 
mismo y otros 
(autoestima, 
conducta prosocial, 
actitud hacia la 
escuela y hacia los 
compañeros) 
Conducta social  
Problemas de 
conducta 
Distrés emocional  
Rendimiento 
académico. 
Los resultados que se obtuvieron acerca 
de los efectos de los programas SEL en 
los estudiantes fueron: 
• Efectos positivos significativos sobre 
la actitud hacia sí mismo y otros; y 
sobre las competencias socio-
emocionales. 
• Mejoría en las conductas prosociales 
y menos problemas de conducta. 
• Mayor rendimiento académico. 
• En el seguimiento la mejoría no se 
mantuvo, pero continuó siendo 
estadísticamente significativa. 
DePaoli JL, 
Atwell MN, 
Bridgeland JM, 
Shriver TP. 
Respected: Perspectives 
of youth in high school & 
social and emotional 
learning (33). 
Informe de 
encuestas 
Conocer la opinión 
de los estudiantes 
sobre el instituto y 
sobre la 
implementación de 
En las encuestas se refleja que: 
• Los estudiantes de instituto piensan 
no tienen a nadie que les ayude a 
desarrollar habilidades emocionales o 
a afrontar dificultades.  
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un programa SEL en 
este ámbito.  
• Creen que un instituto con programa 
SEL integrado les ayudaría. 
• Los alumnos de institutos con 
programas SEL refieren tener un 
mejor clima escolar, más motivación 
y más maneras de lidiar con los 
conflictos. 
Bridgeland J, 
Bruce M, 
Hariharan A. 
The mising piece: A 
national teacher survey 
of how SEL can 
empower children and 
transform schools (34). 
 
 
Informe de 
encuestas  
Conocer que opinan 
los profesores de 
EEUU acerca de 
integrar los 
programas SEL en 
los colegios. 
En las encuestas se refleja que: 
• Los profesores en general piensan que 
las competencias socio emocionales 
son muy importantes y deben ser 
incluidas en el currículo escolar. 
• Creen que mejoraría la relación 
alumno-profesor. 
• La mayoría niega que estos 
programas deban ser implementados 
en institutos o en cursos superiores.  
Fuentes citadas. Elaboración propia.
  
 
 
